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QOL の向上に役立てる。【方法】40～50 代の女性 250 名に配布し、有効回答数 175 名（有効回答
率 70.0%）を分析した。質問紙は、フェイスシート、更年期、女性性に対して持つイメージ、クッ
パーマン更年期障害指数（安部変法）（Kupperman Kohonenki Shohgai Index: KKSI）、日本語版





















<Objective> To improve quality of life (QOL) in middle aged women, we examined how gender roles affect 
mental and physical health. <Methods> We distributed questionnaires to 250 women in their forties and 
fifties. One hundred seventy five (70.0％) replied. The questionnaires consisted of a face sheet, Kupperman 
Konenki Shougai Index (KKSI), WHO/QOL-26, Bem Sex Role Inventory (BSRI). <Results> Gender roles 
divided in 4 types; the androgyny type (high femininity and masculinity), the cross-sex type (low femininity 
and high masculinity), the sex type (high femininity and low masculinity), the undifferentiated type(ow 
femininity and masculinity). Using an analysis of variance between the 4 types, the androgyny type women 
had lower “sense of fatigue” and “headache” scores in KKSI while the sex type women scored higher. The 
androgyny type women had higher QOL scores while the undifferentiated and sex type women received 
lower scores.  
<Conclusion> This study indicated that high masculinity in middle aged women was related to high QOL. 
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表 1 更年期障害の主な症状  
1.自律神経失調症状 







































仮説 1：アンドロジニー型の中年期女性は更年期障害が弱く、QOL は高い。 




40～50 代の女性 250 名を対象として、質問紙を配付した。質問紙の配付は 2013 年 7～8 月に行っ
た。対象者は①研究協力を申し出た A 大学学生の母親ないし知人、②研究者が直接または知人を通じ
て質問紙を配付した者である。研究の趣旨を文書および直接・間接的に口頭で説明し、無記名の質問
紙の返送をもって研究協力への同意とみなした。回収の結果、250 名中 184 名から回答が得られ、回








年齢、職業、婚姻、挙児、更年期における月経の状態（「過去 1 年間の月経の周期」が“3 ヶ月以内
にあった”、“3 か月以上 1 年未満無い”、“1 年以上無い”）、子宮全摘出または卵巣両側摘出の手術の有
無（術後は閉経をきたす）、更年期障害の治療経験の有無、生活習慣（食事に気を配る、たばこを吸
う、運動をしている、お酒を飲むを 4 段階で評価した。得点が高いほどこれらの傾向を示す）を問う
質問の全 8 項目である（安部・森塚,1996）。 
（２）クッパーマン更年期障害指数（安部変法）（Kupperman Kohonenki Shohgai Index：以下 KKSI） 
更年期障害の重症度を査定する尺度である。Kupperman ら（1953）の原法（Kupperman 
Menopausal Index：KMI）にみられる症状に、日本人に特長的と思われる症状を追加した 17 症状
をさらに 11 症状群に分類し、それぞれの重みづけを用いて指数を作成し、全 17 項目、4 件法よりな
る。得点が高いほど症状が強いことを示す。臨床的な妥当性は認められていると考えられ、信頼性が
高いことも示されている。 
（３）日本語版 WHO/QOL-26（WHO Quality of Life 26） 
WHO の精神保健と薬物乱用予防部（1997）を中心に開発された、個人の QOL、主観的幸福感を
評価する包括的尺度である。日本語版は、田崎、中根ら（1998）によって邦訳された（田崎・中根,2001）。
身体的領域、心理的領域、社会的関係、環境の 4 領域 24 項目、「全般的な生活の質」を問う 2 項目に
よって構成されている。全 26 項目、5 件法である。得点が高いほど、QOL が高いことを示す。尺度
の妥当性、信頼性ともに高いことが示されている。 
（４）BSRI 日本語版（Bem Sex Role Inventory） 
Bem（1974）による Bem Sex Role Inventory（BSRI）を東（1990；1991）によって邦訳された、
性役割パーソナリティを測定する尺度である。「男性性」「女性性」「社会的望ましさ」の 3 下位尺度














の平均値 1.25（SD=1.63）、「不眠」の平均値 1.91（SD=2.04）、「神経質」の平均値 1.82（SD=1.73）、
「ゆううつ」の平均値 1.06（SD=0.95）、「めまい」の平均値 0.44（SD=0.73）、「倦怠・疲労」の平
均値 1.65（SD=0.96）、「関節痛・筋肉痛」の平均値 1.75（SD=1.13）、「頭痛」の平均値 0.98（SD=0.96）、
「動悸」の平均値 0.64（SD=0.84）、「蟻走感」の平均値 0.16（SD=0.47）、「KKSI 合計」の平均値
19.01（SD=9.60）であった。 
0～22 点を「軽症者群」、23～33 点を「中等症者群」、34～51 を「重症者群」と分けた結果、軽症
















































































③セックスタイプ型」29 名（17%）、男性性、④未分化型 54 名（32%）であった。 
３．性役割類型と各要因の関係（分散分析） 
年齢、食事への配慮、たばこ、運動、お酒、KKSI の下位項目および合計点、WHO/QOL-26 の下





















































Mean SD Mean SD Mean SD Mean
年齢 49.87 4.95 50.00 4.59 50.97 4.34 49.57
食事 2.78 0.82 2.77 0.72 2.55 0.57 2.59
たばこ 1.50 0.97 1.39 0.80 1.14 0.44 1.19
運動 2.22 0.82 2.35 0.80 2.03 0.82 1.85
お酒 2.31 1.04 2.61 1.02 1.90 0.90 1.89
血管運動神経障害様症状 7.23 4.76 7.23 4.67 8.00 3.85 7.62
知覚異常 1.21 1.54 1.03 1.54 1.50 1.93 1.33
不眠 2.04 1.94 1.67 1.97 2.14 2.20 1.96
神経質 1.96 1.84 2.19 1.89 1.52 1.57 1.63
ゆううつ 0.94 0.93 0.94 1.09 1.21 0.86 1.19
めまい 0.53 0.87 0.35 0.66 0.38 0.62 0.48
倦怠・疲労 1.42 1.01 1.66 1.04 2.03 0.91 1.76
関節痛・筋肉痛 1.83 1.14 1.93 1.23 1.72 1.13 1.72
頭痛 0.66 0.83 1.13 0.99 1.31 1.07 1.09
動悸 0.51 0.72 0.71 0.82 0.72 0.88 0.75
蟻走感 0.15 0.46 0.23 0.56 0.21 0.62 0.11
KKSI合計 18.55 9.98 18.78 10.36 20.50 8.80 19.98
QOL平均点 3.53 0.45 3.52 0.38 3.30 0.45 3.27
身体領域 3.63 0.58 3.58 0.50 3.41 0.50 3.33





0.88 2.999 * 0.032 クロスセックスタイプ型＞未分化型







0.87 2.833 * 0.040 セックスタイプ型＞アンドロジニー型
1.07 0.278 0.841




0.40 3.888 * 0.010 アンドロジニー型＞未分化型
0.55 3.015 * 0.032 アンドロジニー型＞未分化型
0.61 4.813 ** 0.003 アンドロジニー型＞セックスタイプ型，アンドロジニー型＞未分化型
社会的関係 3.48 0.52 3.49 0.40 3.39 0.56 3.38
環境領域 3.44 0.51 3.36 0.40 3.19 0.47 3.17
全体項目 3.25 0.75 3.27 0.67 3.16 0.64 2.99
アンドロジニー型 クロスセックスタイプ型 セックスタイプ型
0.46 0.619 0.604























































































スセックス型は他の類型と有意差は見られなかった。仮説 1「アンドロジニー型の QOL は高い。」は
支持された。仮説 2「クロスセックスタイプ型の QOL は低い」は支持されなかった。 
今回の研究では「QOL 平均点」「身体領域」「心理的領域」「環境領域」において未分化型がアンド
ロジニー型よりも低かった。男性性・女性性ともに低い未分化型は、生物学的および心理社会的に大





２．各要因が QOL 得点に与える影響 
QOL 平均点には、更年期症状「神経質」、「ゆううつ」が負の影響を与え、男性性合計点が正の影
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